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Introduccion

La importancia de los aspectos ecoldgicos en la salud de la
poblacion estd dada por la influencia mutua de los elementos
del ecosistema como por la evolucion, al respecto en el Siglo
XIX aparece la teoria de Charles Darwinn sobre el origen
de las especies por la seleccion natural (1859) en donde se
postula que las especies en general, y los hombres entre
ellos, sufren una selecciéon natural por una adaptabilidad por
competencia en el medio. Segun esta teoria, los mas fuertes
de cada especie son los que sobreviviran, asegurando la
continuidad de la misma especie."?

La Ecologia es el estudio de la relacion entre los seres vivos
y su ambiente o de la distribucién y abundancia de los
seres vivos y como es afectada por la interaccion entre los
organismos su ambiente. Lo que establece la Ecologia es
una relacion notable con la salud humana, la importancia
de los aspectos ecoldgicos y la salud humana estd dada
por la influencia mutua de los elementos del ecosistema
(organismos vivos y ambiente).®
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Al conjunto de todos los seres vivos de un ecosistema se
les denomina biocenosis. La biocenosis esta formada a
su vez por distintas poblaciones, que serian el conjunto
de individuos de una misma especie gue ocupan un area
determinada. Para la supervivencia de este conjunto de
seres vivos, es imprescindible que se establezcan relaciones
entre ellos, a veces beneficiosas y a veces perjudiciales.*

Depredacion, parasitismo, competencia, gregarismo,
inquilinismo, comensalismo, simbiosis entre otras, que
mencionaremos paulatinamente y relacionaremos con
los efectos que presentan las interrelaciones en el medio
(ecosistema). En la naturaleza encontramos muchos
ejemplos de seres gque viven juntos y cuando los seres vivos
interactuan entre si, con individuos de su misma especie, la
relacion se denomina: INTRAESPECIFICA. Cuando los seres
Vvivos interactuan entre si, con individuos de otras especies,
la relacion se denomina: INTERESPECIFICA.
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Relaciones intraespecificas

Hablaremos de las relaciones que se dan entre individuos
de la misma especie. Son casi todas beneficiosas o de
colaboracion:

Familiares: los individuos que se agrupan tienen algun
tipo de parentesco. Dentro de este tipo de relaciones hay
distintos tipos de familias.

Familiay salud: se ha sefialado que los principales problemas
de salud residen principalmente en una etiologia social mas
gue bioldgica, gque la familia es un microcosmos responsable
de la salud o enfermedad. Lo que ocurre en el interior de la
familia puede desempenfar un papel causal en la enfermedad
y la respuesta de la familia ante la enfermedad influye sobre
SuU curso.®

Al respecto se debe tener en cuenta que la dinamica familiar
y los patrones de disfuncion familiar, invariablemente se
reflejan en el proceso salud-enfermedad. La familia como
grupo adqguiere una entidad diferente a la de la simple suma
de sus componenetes. El concepto de salud familiar implica
la capacidad de la familia para cumplir con sus funciones,
dentro de las mas importantes se encuentra incluida formar
individuos sanos, tanto fisica como mentalmente.®

Colonias: agrupaciones de individuos que se han
reproducido asexualmente y comparten estructuras
comunes, se presenta entre individuos de la misma especie
gue actuan en conjunto, en algunas ocasiones se reparten
funciones.

Colonias y salud: no aplica para la especie humana, la
reproduccion es sexual.

Gregarismo: son agrupaciones, habitualmente de muchos
individuos con o sin parentesco durante un lapso de tiempo
permanente o estacional.

Gregarismo y salud: el hombre por naturaleza es un
ser gregario, que vive en sociedad con otros individuos
con los cuales tiene afinidad por su relacion étnica, familiar
y cultural; por la interaccion resultante de la convivencia
dentro de un mismo asentamiento humano; o por su
asociacion para conseguir fines comunes. Es indudable que
la salud y el bienestar son de las necesidades comunes en
los grupos humanos, no es posible que se les considere de
forma aislada, ya que los problemas que pueden afectar la
saludy el biesnestar delos integrantes del grupo comunitario
inician en las y los integrantes de la comunidad.

Es posible considerar que los problemas de salud existen
en el medio urbano, y presentan diferencias significativas
con los problemas del medio rural y con los del suburbano,
correspondiendo a este uUltimo los llamados cinturones de
miseria de las grandes ciudades.®

Sociedades: son individuos que viven juntos de manera
organizada y jerarquizada, donde hay un reparto de las
tareas y habitualmente son fisicamente distintos entre ellos
segun su funcion dentro de la sociedad y sus funciones y
actividades vitales las realizan juntos de manera cooperativa.
Sociedades vy salud: los vinculos entre clases
sociales y enfermedad son innumerables. De hecho,
la pobreza caracteristica de las clases sociales muy bajas
y las enfermedades son los factores mas importantes para

determinar el estado de salud de la poblacién, no sdlo en
naciones subdesarrolladas, sino aun en las industrializadas.
Si se acepta que la enfermedad produce desventajas y
que la miseria se asocia con la exclusidon comunitaria, los
grupos de clase social de bajos recursos econdmicos,
pueden presentar enfermedades endémicas y se considera
la miseria una enfermedad que se define de acuerdo al
pensamiento socioldgico, no por la capacidad de consumo,
sino por el grado de participacion social.”

De acuerdo a las condiciones econdmicas puede existir
una importante desigualdad, asi las enfermedades de
cierto grupo de individuos de bajo nivel socio-econdmico
pueden presentar innumerables patologias considerando
unicamente una de las causas la falta de alimentacion
ejemplo: el kwashiorkor, la desnutricidon, la parasitosis, la
anemia, osteomalacia y raquitismo, infecciones, transtornos
prenatales, entre otras enfermedades a causa de no poseer
los recursos econdmicos necesarios para su bienestar en
salud.®

A diferencia de los grupos sociales opuestos, se considera
qgue poseen una cierta inmunidad al tomar todas las
herramientas y ayudas para combatir la mayoria de las
enfermedades que se pudiesen presentar cuando se altera
su salud y de alguna manera las sociedades de menos
recursos y de altos recursos propician una gran desigualdad
social.?

La desigualdad es un fendmeno tipico de la mayoria de las
sociedades ya gque es a través de ella que se establecen
rangos mas o menos estructurados. La existencia de
jerarquias puede ser consciente o inconscientemente
armada vy tiene que ver con marcar las diferentes formas de
acceso a la salud.

La relacion entre las condiciones de vida de las personas vy
su estado de salud se establecié desde las primeras décadas
del siglo XIX, cuando se evidencid gue las enfermedades
estaban asociadas con las inadecuadas condiciones
econdmicas, ambientales y de alimentacion de las y los
pobres que trabajaban en las grandes fabricas urbanas
europeas. En este periodo surgieron la Salud Publica vy la
Epidemiologia, impulsadas por la necesidad de controlar
las enfermedades infecciosas causantes de altas tasas de
mortalidad entre la clase obrera.®"

A pesar de la clara asociacion entre la calidad de vida y las
enfermedades, en el siglo XIX se implantd en Europa y en
Estados Unidos el Ilamado modelo higienista, que promovid
una visidon unicausal con énfasis en los aspectos bioldgicos
tanto de las enfermedades como de las estrategias curativas.
El higienismo, una vez fue importado a Latinoamérica,
influyd en la formacién de las y los profesionales de salud
y en las politicas sanitarias latinoamericanas practicamente
durante todo el siglo XX. EI modelo higienista tuvo como
punta de lanza su efectividad en el control de enfermedades
infecciosas de alta prevalencia en el siglo XIX y comienzos
del XX como la fiebre amarilla, el sarampidén vy la viruela. Su
éxito se fundamentd en la investigacion sobre vacunas y en
la implementacion de medidas higiénicas para controlar la
propagacion de infecciones. ?
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Relaciones intraespecificas de competencia

Territorialidad: se define por enfrentamientos o competencia
por acceso al territorio, a la luz, al alimento etc. la realizan los
individuos de la misma especie, cuando utilizan los mismos
recursos del medio. Esta relacion existe practicamente
entre todas las especies.

Territorialidad y salud: la territorialidad tiene tres elementos:
el sentido de identidad espacial, el sentido de exclusividad y
elmodo de interaccidon humana en el espacio. Proporcionano
sélo un sentimiento de pertenencia a una porcion particular
de tierra sobre el que se tienen derechos, sino que implica un
modo de comportamiento en el interior de esa entidad. Con
la territorialidad se planifica el desarrollo teniendo por
objetivo la adecuaciéon de las actividades econdmicas en
los espacios geograficos mas recomendables, buscando el
equilibrio entre la mejor calidad de vida de la poblacion, el
desarrollo de la identidad cultural de los diversos grupos
sociales y la optimizacion del uso sostenible de los recursos
naturales.

La sustentabilidad ecoldgica, tiene como objetivo la
"conservacion de la salud del ecosistema”, a través de las
practicas de manejo asociadas a la produccion de bienes.
Se debe cuidar la biodiversidad natural a nivel de genes,
especies y ecosistemas. Desde la disponibilidad de agua
y alimentos suficientes hasta la regulacién de los vectores
de enfermedades, las plagas y los agentes patdgenos,
la salud y el bienestar humanos dependen de estos
servicios y condiciones del medio ambiente natural. Desde
lo ambiental y la sostenibilidad debe conocerse el entorno
donde se habita, y la unidad basica de estudio de la ecologia
es el ecosistema, area especifica donde se presenta la
interaccion entre organismos y ambiente.’®

Canibalismo: depredacién de un individuo sobre otro de la
misma especie.

Canibalismo y salud: enla década delos afios 50, un grupo de
investigadores, entre ellos algunos antropdlogos, visitaron
una region montafosa de Papua-Nueva Guinea donde
vivia una tribu de aborigenes, los fore. Esta tribu tenia la
mala costumbre de comerse a sus familiares muertos.
Eran comidos como signo de amor y respeto, como parte
de sus rituales funebres. Las mujeres, los nifos menores
de 10 afos vy las personas mayores se comian el cerebro
y otros 6rganos internos, mientras que los hombres o no
participaban o solo comian carne de otros hombres. Los
antropdlogos descubrieron que los fore comenzaron a
practicar el canibalismo a principios de siglo XX.1®

Ademads de estos gustos culinarios, los investigadores
encontraron que las y los fore padecian una rara enfermedad
gue ellos denominaban kuru, gue significa “enfermedad de
la risa”. El kuru llegd a ser una auténtica epidemia entre las
y los fore. En algunos poblados fue la causa de muerte mas
frecuente. Afectaba sobre todo a las mujeres de la tribu:
era ocho veces mas frecuente en mujeres, nifas y niRos
pequeos, y ancianos y ancianas que en los hombres. Menos
del 10% de las mujeres sobrevivian mas alld de la edad
de procreacion. Los sintomas del kuru comenzaban con
problemas al andar, temblores, pérdida de la coordinacion
y dificultad en el habla. Los sintomas continuaban con
movimientos bruscos, accesos de risa incontrolada,

depresion y lentitud mental. En la fase terminal, el paciente
padecia incontinencia, dificultad para deglutir y Ulceras
profundas. Se trataba por tanto de una grave enfermedad
neuroldgica.”®

Sabemos gue los priones y no los virus, son responsable de
las encefalopatias espongiformes transmisible (EET), como
el scrapiey la encefalopatia espongiforme bovina (la famosa
enfermedad de “las vacas locas”), el kuru, la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob, de Gerstmann-Straussler-Scheinker o
el insomnio familiar fatal en humanos, enfermedades todas
producidas por priones.'®

Relaciones interespecificas

Depredacion: relacion en la cual una especie debe matar a
otra para alimentarse.

Depredacion y salud: la depredacion ademds ayuda a
mantener un ecosistema en equilibrio, ya que si una especie
comenzara a crecer descontroladamente, terminaria
rompiendo el equilibrio que mantiene el ndmero de
transmisores de enfermedades, y por ende, al nimero de
enfermos/as, por lo tanto los depredadores también se
encargan de mantener el ecosistema en balance y armonia:
podemos analisar la trascendencia para la salud humana
si uno solo de los depredadores de la siguiente cadena
alimenticia se interrumpe: el aguila caza serpientes, la
serpiente caza roedores y si las serpientes se extinguieran,
la poblacion de roedores aumentaria demasiado, al mismo
tiempo las enfermedades transmitidas por roedores a los
seres humanos aumentarian, debido a que los roedores son
portadores de la bacteria Salmonella, que puede causar
problemas de salud, la leptospirosis infeccidon provocada
por la orina de roedores que portan la bacteria Leptospira,
la fiebre por mordedura de rata la cual puede ser provocada
por las bacterias Streptobacillus moniliformis y Spirillum
minus."”

Otras enfermedades producidas por roedores como la
Peste Bubodnica es una de las enfermedades provocada
por Yersinia pestis y roedores, como las ratas, portan esta
enfermedad que se propaga por medio de sus pulgas cuando
las ratas infestadas, o las pulgas de las ratas, muerden a los
seres humanos.”

El Hantavirus es una enfermedad mortal asociada a ratones
y ratas, el virus puede causar una infeccién conocida como
el Sindrome Pulmonar por Hantavirus, el cual ha sido
identificado en mas de la mitad de los estados de Estados
Unidos. El Sindrome Pulmonar por Hantavirus es transmitido
a los humanos cuando inhalan particulas del aire que
contienen elementos de excrementos, orina o cadaveres de
roedores que han sido removidos.”®

La toxoplasmosis es una infeccion comun provocada por
el protozoos, Toxoplasma gondii, el principal huésped
es el gato domeéstico, pero los roedores y otros animales
pequenos son los huéspedes intermedios, transmitiendo el
pardsito cuando son comidos por los gatos. Por tanto una
de las formas de infeccidn a personas es la contaminacion
por heces de gato. La carne cruda vy las verduras también
son rutas de contaminacion.”®
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La hidatidosis es provocada por varias especies del
parasito Echinococcus, siendo sus principales huéspedes
carnivoros como zorros, coyotes y lobos, y sus huéspedes
secundarios algunos animales que pastan y cerdos y otra
vez al menos tres especies los roedores pequeios como
ratones, topillos y lemmings son huéspedes intermedios,
y pueden pasar los quistes o hidatides del estadio larvario
a gatos y perros cuando se los comen. Estos animales
domeésticos por otra parte pueden pasar los hidatides a
personas a través de sus heces.?®

La capilariasis transmitida por roedores esta provocada por
una especie de nematodos (ascaride), Capillaria hepatica.
Es inusual que el ciclo larvario del nematodo requiera de un
solo huésped y dependa de la muerte de su huésped para
diseminar los huevos viables. Los roedores son el huésped
principal, pero también pueden serlo otros mamiferos,
incluidos los humanos. La lista seria mayor, por lo gque
nos referiremos Unicamente al aumento en el numero de
roedores por disminucion en el nimero de un depredador,
como también podriamos hablar del aumento en el niumero
del mosco Aedes aegypi, por un aumento en el numero de
predadores de peces o tortugas que consumen las larvas del
mosco. La lista se haria muy grande existen varios ejemplos
de control de vectores transmisores de enfermedaes
humanas_2122,24,25,26

Competencia: dos especies diferentes disputan por un
mismo recurso, ambas especies se alimentan del mismo
alimento, Esta relacion es muy importante en la evolucion,
ya que permite que la selecciéon natural actue, favoreciendo
la supervivenciay reproduccion de las especies mas exitosas
segun su fisiologia, comportamiento etc.

Competencia y salud: la competencia por recursos ocurre
entre los seres humanos. Las interacciones entre los
organismos, incluidos los seres humanos, son la naturaleza
de la vida y tienen un impacto enorme en el funcionamiento
y la salud, La competencia es un ejemplo interesante de
interacciones. Cuando dos organismos compiten o luchan
por un mismo recurso limitado, como el agua, alimento,
refugio o luz solar, usualmente hay un ganador y un
perdedor, pero si los competidores pelean hasta la muerte
y se matan el uno al otro, la interaccidon se convierte en
negativa para ambos, como estd sucediendo por un recurso
vital para la salud como es el del agua apta para consumo
humano.

Si hablamos solamente del agua conscideraremos una
consecuencia directa de la contaminacion de las aguas,
tanto de los rios y lagos como los mares, es la entrada
de los elementos toxicos en la cadena trofica. Por otro
lado cuanto mas contaminada esté el agua por dichos
compuestos toxicos, los contaminantes en el agua pueden
causar incontables dafos a la salud humana y al equilibrio
de los ecosistemas.

El desarrollo de tecnologias moleculares aplicadas a
estudios ambientales ha permitido constatar que incluso en
paises altamente industrializados existe una alta prevalencia
de virus en el medio ambiente, lo que causa un importante
impacto en la salud publica asi como pérdidas econdmicas,
principalmente a través de su transmision primordialmente
por agua y alimentos. Concentraciones significativas de

virus son detectadas en las aguas vertidas al ambiente y en
los biosdlidos generados en plantas de tratamiento de agua
residual.?’

Se describen las caracteristicas generales de la
contaminacion ambiental por virus, principalmente por virus
emergentes, analizandose con mayor profundidad los virus
de la hepatitis y los poliomavirus humanos como los virus
contaminantes ambientales de mas reciente identificacion
en paises industrializados. Se ha demostrado que existe una
elevada prevalencia de los poliomavirus humanos, en agua
residual en todos los paises estudiados, o que implica la
potencial transmision de los virus y de genes fuertemente
cancerigenos por via oral. Estudios recientes demuestran
gue el patron epidemioldgico de la infeccion por virus de
la hepatitis humana en paises industrializados es complejo
y gque una gran diversidad de cepas del virus de la hepatitis
humana infecta simultdaneamente a la poblacidon. El control
de la contaminacion viral del medio ambiente requiere la
estandarizacion de técnicas moleculares y el desarrollo de
un programa de vigilancia que permita valorar pardmetros
viricos y reducir la diseminacion de las enfermedades
establecidas y de las infecciones viricas emergentes.
Hemos comentado un pequefio esbozo (sin conciderar la
gran cantidad de bacterias, parasitos y hongos toxicos)
y del dafo a la salud, cuando por competencia el recurso
agua se encuentra fuera de los limites maximos permisibles
para su consumo, se convierte en un riesgo para la salud
humana.2829,30

Inquilinismo: es un tipo de comensalismo en el que una
especie vive dentro o encima de otra.

Inquilinismo y salud: si no se tiene el cuidado de mantener
condiciones sanitarias en nuestro entorno, se favorece
la proliferacion de inquilinos portadores de agentes
patdgenos, inquilinos conocidos en conjunto como fauna
nociva, organismos gue pueden afectar la salud y entre
los que se ecuentran las moscas, los moscos, las ratas,
cucarachas, chinches etc., nos referiremos a algunos de los
inquilinos mas frecuentes en medios indspitos.

La mosca doméstica es reconocida por transmitir
enfermedades contagiosas. Esta mosca colecciona
patdgenos en sus patas, pelos y boca, lo hace cuando la
hembra deposita sus huevos en materias orgdnicas como
las heces, la basura y los cuerpos muertos de los animales,
los gérmenes de las enfermedades se transportan en sus
patas y en los pequefos pelos que cubren su cuerpo. Sdlo
le toma unos cuantos segundos transmitir esos patdégenos a
la comida o a las superficies que toca. La mosca doméstica
madura utiliza su saliva para volver liguidas las comidas
solidas antes de alimentarse. Durante este proceso transfiere
los patdgenos recogidos en los despojos que le han servido
de alimento.*?

Las enfermedades transmitidas por las moscas domésticas
incluyen tifus, cdlera y disenteria, otras enfermedades
transmitidas por estas moscas incluyen la salmonella, antrax
y tuberculosis. La mosca doméstica también es conocida
por portar los huevos de los parasitos (Ascaris lumbricoides,
Taenia solium).®
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Hay varias formas por las que las cucarachas pueden
propagar Escherichia coli, Salmonella, fiebre tifoidea,
Staphylococcus vy Streptococcus, gastroenteritis, disenteria
y lepra, a través de sus vomitos, sus heces o por contacto
directo. Cuando una cucaracha se alimenta de algo que
contiene bacterias como una pieza cruda de pollo o heces
de animal, la bacteria entrara en su sistema permaneciendo
dentro de su boca, en su saliva e incluso inactiva en su
sistema digestivo. Cuando vomitan o defecan, las bacterias
pueden contaminar el lugar o alimento donde se depositen.*?

Mas aun, durante sus transitos y mientras se estan
alimentando entran en contacto con la suciedad, que
contiene gérmenes que luego llevan en su cuerpo. Las
cucarachas son como imanes gigantes para las bacterias y
los virus que depositan en cualquier sitio por donde pasan y
con los que tienen contacto, si se utilizara cualquier aparato
o utensilio de cocina para comer, como una taza o plato que
haya sido contaminado por excrementos de cucarachas,
podria existir el riesgo de enfermar, lo mismo ocurre con
los panhos de cocina vy las toallas sucias.®

Las chinches, otros de los inquilinos que son nocivos a
la salud humana. La chinche besucona es un insecto que
chupa sangre durante la noche y transmite un parasito
llamado Tripanosoma cruzi que produce la enfermedad
de Chagas llamada asi por el investigador que la describio.
El insecto puede estar dentro y fuera de la habitacion, en
grietas de paredes, detrds de los cuadros o en el piso de
tierra como un inquilino y puede cubrirse con el polvo de los
pisos de tierra para no ser descubierto.®

Estas chinches tienen al tripanosoma en sus intestinos vy
defecan al picar. La persona al rascarse arrastra al parasito
a la pequefa herida o a sus ojos vy llega a la sangre, donde
navega entre los glébulos rojos. Si la entrada es por
ojos, tendra fiebre prolongada de mas de siete dias, con
hinchazdn de cara o de un parpado o0 ambos y crecimiento
de ganglios de detras de la oreja. Si la entrada es en el sitio
de la picadura, se forma agui un area dura ademas de la
fiebre.3®

Las instituciones de salud miden el niumero de viviendas
que tienen al insecto como inquilino y analizan chinches con
regularidad para ver si estan infectadas con Tripanosoma
cruzi, para administrar un tratamiento oportuno, ademas de
monitorear la seguridad de la sangre transfundida.®®

Las ratas pueden hacer su madriguera fuera de la casa,
debajo de restos de plantas, bajo tierra, en basureros y
alcantarillas como inquilinos a fin de alimentarse y donde
viven en pequefas madrigueras y escondites, a fin de
alimentarse de las migas o alimentos gue los humanos
dejan al descuido, por lo que se considera una relacion
de inquilinismo por refugio. En relaciones interespecificas
de depredacion y salud comentamos que los ratones
transmiten un gran numero de enfermedades por la
contaminacion de su orina o de sus heces con alimentos de
las personas cercanas a su entorno.*¢

Las arafas e insectos usan los arboles asi como las tapas
de los tinacos como inquilinos, habitando los huecos de su
corteza y usando sus ramas y hojas para realizar sus telas

de arafa, con las cuales atraen a otros insectos de los que
se alimentan.36

La Latrodectus mactans de la familia Theridiidae, mejor
conocida como viuda negra o capulina, mide de 2.5 a 3
centimetros y Unicamente las hembras son venenosas, su
veneno es neurotoxico, lo que significa que blogquea la
transmision de impulsos nerviosos, paralizando el sistema
nervioso central y produciendo dolores musculares intensos
y comprende dolor abdominal, espasmos musculares e
hipertension. La Loxosceles laeta, conocida como arafna
violinista o arafla de los rincones posee un veneno
neurotdxico que actla sobre nuestro sistema nervioso,
entra en los enlaces de la sinapsis, donde esta el intercambio
de neurotransmisores, los cuales bloquea, blogueando asi el
musculo del diafragma, provocando el paro respiratorio vy
la muerte.®”

En el caso de la Loxosceles laeta, no es muy comun que
le guste vivir dentro de las casas, pero esto no quiere
decir que cuando no encuentre un lugar adecuado se
asiente en colonias de hasta cuatro arafas, lo mas comun
es encontrarla detrds de cuadros y las cabeceras de las
camas, ademas, los dos sexos son venenosos. La violinista
tiene un veneno proteolitico o hemotdxico, el cual actua
sobre las células y causa necrosis severa, pero cuando
llega al torrente sanguineo puede trasladarse al bazo o los
rifones, causando insuficiencia renal, o al cerebro, causando
derrame cerebral.®®

Los moscos son insectos que se reproducen en diversos
lugares y que pueden transmitir enfermedades como el
dengue, el paludismo vy la fiebre amarilla, zika y chikungunya.
Se reproducen principalmente en: agua acumulada en
llantas y canaletas de los techos, paredes deterioradas,
agujeros en los arboles, floreros sucios, etc.

Comensalismo: se establece entre dos especies diferentes,
una de ellas se beneficia y la otra no tiene ventajas ni
desventajas, no sale perjudicada, aungue tampoco obtenga
un beneficio tan importante como la primera.
Comensalismo y salud: en esta relacion nos enfocaremos
a la microbiota intestinal, aunque la relevancia clinica de
este campo inicialmente puede parecer enigmatica para
la practica clinica, existe una creciente conciencia del
papel que juega la microbiota comensal en la salud vy la
enfermedad de los seres humanos. Es probable que en un
corto plazo, el conocimiento de los conceptos basicos sobre
las interacciones entre los seres humanos y su microbioma
sea tan importante para los conceptos médicos como lo es
el conocimiento de la genética o la teoria del germen.

El término microbioma se refiere al nuimero total de
microorganismos Yy su material genético y se usa en
contraposicion al término microbiota, que es la poblacidn
microbiana presente en los diferentes ecosistemas del
cuerpo. El ser humano tiene cientos de miles de millones
de microbios en el intestino, una cifra que se calcula es 10
veces superior al nimero de células del cuerpo humano, por
lo que las bacterias comensales y los hongos gue habitan
en el cuerpo superan enormemente en NnUmero a las células
humanas. El niumero vy la variedad de las bacterias aumentan
exponencialmente desde el extremo proximal del tracto
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gastrointestinal hacia el extremo distal, siendo el colon el
gue alberga la mayor parte de la microbiota intestinal.®?

Aungue se pensaba que en gran medida estos microbios no
habitaban mas que en la piel, el intestino vy las superficies
mucosas, cada vez es mas evidente que el microbioma
humano es crucial para la salud y el bienestar. El microbioma
humano ha ido evolucionando con los seres humanos a
lo largo de los milenios, desarrolldandose comunidades de
microbios especificos en nichos anatdmicos especificos
dentro del cuerpo. La ecologia microbiana humana vy la
ecologia macroscopica tienen muchas semejanzas que
ayudan a comprender el concepto de microbioma, lo mismo
puede esperarse de sistemas ecoldgicos microbianos
similares en zonas anatémicas especificas que son comunes
a diferentes personas, porgue ellas son similares pero
especificas (microecosistemas, por ej, predominio de
Bacteroidetes y Firmicutes en el colon y de Firmicutes vy
Proteobacteria en la boca).*°

El equilibrio especifico de la diversidad microbiana en cada
sitio anatdmico especifico diferird entre las personas debido
a ciertas variantes como la higiene, el comportamiento social
y la genética. Esta interrelacion de comensalismo, también
es vital para la maduracion y el mantenimiento del sistema
inmunoldgico de la mucosa, cuyas anormalidades han sido
vinculadas a las enfermedades anérgicas y la autoinmunidad.
Varios aspectos de la vida en la sociedad moderna, como el
uso de antimicrobianos, el saneamiento, la vacunaciéon y los
cambios en la dieta tienen efectos profundos y duraderos
sobre el microbioma humano.*°

Las alteraciones y el desequilibrio del microbioma intestinal
intervienen en enfermedades gastrointestinales como la
diarrea asociada a los antibidticos, el sindrome del intestino
irritable y la colonizacion de patdgenos (Enterococcus
resistente a la vancomicina) y enfermedades sistémicas,
como las enfermedades autoinmunes y alérgicas, los
trastornos metabodlicos (obesidad) y las enfermedades
neuropsiquiatricas (el autismo).*°

El Proyecto del Genoma Humano, el National Institutes of
Health apoya el Proyecto del Microbioma Humano, que tiene
como objetivo conocer la diversidad y abundancia relativa
de la microbiota comensal en diferentes sitios anatdmicos, y
su papel en la salud y la enfermedad de los seres humanos.

Aunque el estudio del microbioma humano y su papel
en los estados de salud y enfermedad es relativamente
nuevo, se han descubierto muchas asociaciones que estan
empezando a revelar la importancia que posee la microbiota
comensal para la salud y la enfermedad. La disminucion de
la diversidad microbiana comensal es el factor de riesgo
mas ampliamente estudiado, se presenta con el uso de
antibidticos sistémicos, ya gue interrumpen la microbiota
comensal intestinal normal y favorecen la predisposicion
a la infeccién por Clostridium difficile, el agente causal
mas comunmente asociado a respuesta inmunoldgica del
huésped.*?

Los pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn,
han mostrado que las especies de la microbiota comensal
intestinal tienen menor diversidad, baja estabilidad temporal

y alteracion estructural de la capa mucosa, lo que muestra
la asociacion existente.*°

Los antimicrobianos que se utilizan actualmente para
tratar las infecciones causan enormes dafos colaterales
a la microbiota comensal intestinal humana, pudiendo ser
una fuerza impulsora para la introduccion y proliferacion
de organismos multirresistentes, como los enterococos
resistentes a la vancomicina, productores de B-lactamasa
de espectro extendido y Klebsiella pneumoniae.*®

La obesidad tiene un componente de asociacidén con la
flora coldénica comensal, estas bacterias mantienen una
alta densidad de poblaciéon utilizando los nutrientes de
los alimentos y las fuentes del revestimiento del epitelio
intestinal. Se ha observado en los seres humanos, obesos
que la relaciéon entre Firmicutes y Bacteroidetes disminuye
con la pérdida de peso y después de la cirugia bariatrica.
Los cambios observados en la microbioma intestinal en
relaciéon al indice de masa corporal tienen una correlacion
muy marcada, la interaccion entre la genética humana, la
dieta y la microbiota comensal intestinal humana, permitira
elaborar normas para modificar la microbiota comensal
intestinal mediante la dieta, los prebidticos con potencial
para mejorar el sindrome metabodlico o la obesidad.**

Los cambios en la microbiota intestinal representan un
papel importante en los eventos inmunoldgicos que
podrian generar enfermedades alérgicas. La modificacion
de la colonizacién microbiana vy las exposiciones durante el
periodo perinatal y principios de la infancia, especialmente
con la exposicion recurrente a los antibidticos, pueden
promover respuestas inmunoldgicas desreguladas, dando
lugar a trastornos alérgicos y atopicos.*4

En individuos genéticamente susceptibles, la microbiota
comensal intestinal alterada puede llevar a una alteracion
de la barrera hematoencefdlica y la generacion de
autoanticuerpos contra el cerebro, mientras que bajo
condiciones inflamatorias puede haber una interrupcién de
la barrera hematoencefdlica que puede facilitar el transporte
y luego la unidn de los autoanticuerpos a los epitopes, en
reaccion cruzada, lo que puede contribuir al desarrollo de
estos trastornos cognitivos y conductuales. La microbiota
comensal intestinal es esencial para el mantenimiento de la
salud y puede estar alterada en la enfermedad.**

Mutualismo: es la relacion entre dos especies distintas
qgue conviven y se benefician mutuamente mejorando
asi sus posibilidades de sobrevivir. EI mutualismo puede
ser facultativo (una especie no necesita a la otra para
sobrevivir) u obligado (las especies no pueden vivir de
manera separada).

Mutualismo y salud: la microflora normal establece la
relacion de mutualismo y se refiere a la poblacion de
microorganismos que habita en la piel y mucosas de las
personas sanas, la microbiota normal proporciona la primera
linea de defensa contra los microorganismos patdgenos,
participa en la degradacion de toxinas y contribuye a la
maduraciéon del sistema inmunitario. Los cambios en esta
microbiota normal, o la inflamacidon originada por estos
comensales, generan enfermedades.
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En un intento por comprender la participacion de los
ecosistemas microbianos residentes en la salud y la
enfermedad del ser humano, en el afio 2007 los National
Institutes of Health lanzaron el Proyecto Microbioma
humano (Human Microbiome Project). Una de las metas
principales de este proyecto es entender la amplia
diversidad genética vy fisioldgica humana, el microbioma vy
los factores que repercuten en la distribucion y evolucion
de los microorganismos que los forman.*>46

La flora normal se adquiere con rapidez durante y poco
después del nacimiento y cambia de forma continua durante
el crecimiento. Refleja la edad, el estado de nutricion el
género del individuo. Los microorganismos se encuentran
en las partes del cuerpo expuestas al medio ambiente o
gue comunican con él ( piel, nariz y boca, intestino y tracto
urogenital).4”

La flora normal previene la colonizacion de otras bacterias
potencialmente patdgenas. Lo hacen liberando factores
con actividad antibacteriana (bacteriocinas, colicinas), asi
como productos de desecho metabodlicos que junto con
la falta de oxigeno disponible impiden el establecimiento
de otras especies, al igual que los lactobacilos mantienen
un medio ambiente acido que impide el crecimiento de
otros organismos. Ademas la estimulacion antigénica
proporcionada por la flora tiene importancia para asegurar
el desarrollo normal del sistema inmunitario.’

Existe un riesgo potencial de diseminacion hacia zonas
normalmente estériles del cuerpo, lo cual puede suceder
bajo diversas circunstancias, como una herida cutanea o la
extraccion de una pieza dentaria caso en que puede entrar
al torriente sanguineo Estreptococos viridans, o cuando la
Escherichia coli proveniente de la piel perianal, asciende por
la uretra y causan infecciones del tracto urinario o cuando
la cavidad bucal no se limpia con regularidad, la placa se
puede acumular rapidamente vy la actividad de bacterias
Streptococcus mutans y el hongo Candida albicans actlan
juntos pueden causar caries dental vy la enfermedad de las
encias.*®

La flora del tubo digestivo normal determina un correcto
desarrollo de la mucosa intestinal, interviene en el
metabolismo de sustancias como el acido folico, biotina,
vitaminas B12, K y E. Favorece la produccion de IgA vy
contribuye a la inmunotolerancia. Es un importante estimulo
antigénico. Interviene en el ciclo enterohepatico de drogas,
tiene efecto de barrera, al ocupar nichos ecoldgicos, impide
el establecimiento de otras bacterias potencialmente
patdgenas. Este fendmeno se conoce como interferencia
bacteriana.*®¢

Parasitismo: se establece entre dos especies diferentes,
donde uno de ellos, el parasito, resulta beneficiado, y el otro
llamado huésped se perjudica. Los parasitos que habitan
dentro del cuerpo del huésped se llaman endoparasitos
y los que habitan fuera ectoparasitos. El parasitismo se
considera un tipo especial de depredacion, donde el
depredador es mas pequefio que la presa, aunque en la
mayoria de casos no supone la muerte del huésped. Cuando
un parasito causa enfermedad o la muerte del huésped, se
denomina patdgeno. El cleptoparasitismo es el robo del
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alimento a otra especie que lo ha capturado, recolectado
o preparado.

Parasitismo y salud: las endemias parasitarias constituyen
indicadores bastante sensibles de las condiciones del
medio. Una alta prevalencia de parasitosis intestinales refleja
deficiencias del saneamiento basico, del nivel general de
vida y de la cultura higiénica. Asimismo, estan directamente
relacionadas con la forma en que se realiza el proceso de
adaptacion del hombre a su ambiente externo, fendmeno
esencial del cual dependen, en gran parte, los estados de
salud o de enfermedad.

En las infecciones parasitarias influyen tres factores
estrechamente relacionados entre si: el parasito, el huésped
vy el medio ambiente. Para que se establezca la endemicidad
es necesario que concurran ciertas condiciones bioldgicas y
ecoldgicas que actlan sobre el parasito y el huésped.

Los parasitos tienen que existir en cantidad determinada,
poseer una adecuada aptitud patdgena y de adaptacion al
huésped y al medio ambiente; producir un nimero suficiente
de quistes, ooquistes, huevos o larvas necesarios para
asegurar su diseminacion en el ambiente, sobrevivir a las
contingencias de éste y lograr que algunas de estas formas
pasen de uno a otro huésped o transmisor. Debe existir,
asimismo, un numero suficiente de huéspedes susceptibles,
capaces de adquirir y mantener la infeccion. La resistencia
o susceptibilidad a la infeccion parasitaria de una especie
huésped depende de factores inmunitarios naturales o
adquiridos qgue determinan condiciones bioguimicas vy
biofisicas favorables o desfavorables, la edad, el estado
nutricional y la genética individuo del huésped.

La mayoria de los parasitos poseen escaso poder patdgeno
y la enfermedad se produce cuando concurren ciertos
factores favorables, tanto bioldgicos como ecoldgicos y, en
especial, humanos. Los factores del ambiente representan
un nexo ineludible entre los parasitos y los huéspedes vy
pueden dificultar o facilitar la supervivencia y desarrollo de
los elementos parasitarios y la transmision de las formas
infectantes a los huéspedes directamente o mediante
vectores.

Los factores estan constituidos por los cambios climaticos,
tales como la temperatura y la humedad; por factores
derivados de la estructura y composicion del suelo; por la luz
solar y la presencia o ausencia de plantas o animales. En el
caso de los parasitos del hombre también influyen factores
socioldgicos, econdmicos, culturales y ambientales. Al
respecto las condiciones del medio ambiente pueden o no
facilitar el contacto entre parasitos y huésped. Los medios
de mayor difusion de parasitos son el agua, los alimentos y
los suelos contaminados.

Simbiosis: en biologia se define la simbiosis como la relacion
permanente y estrecha entre dos organismos que llevan
una vida comun.

Simbiosis y salud: se llama simbiosis a la relacién establecida
entre dos organismos gue se necesitan mutuamente para
sobrevivir. Entre animales y bacterias, como es el caso de
la flora intestinal de los animales. Las relaciones simbidticas
entre organismos han presentado un efecto evolutivo que
es parte esencial de la vida misma.
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Estd bien documentado el impacto de las bacterias
simbiodticas residentes en el organismo humano sobre la
fisiopatologia de su huésped. Las principales funciones de
la microflora simbiotica del intestino incluyen actividades
metabdlicas que se traducen en recuperacion de nutrientes
gue generan energia y proteccion del huésped frente a
invasion por microorganismos extranos. Las bacterias
intestinales simbidticas desempefan un papel esencial en el
desarrollo y la homeostasis del sistema inmunitario.”

Esto se traduce en recuperacion de energia de la dieta vy
favorece la absorcion de iones (Ca, Mg, Fe) en el ciego.
Las funciones metabdlicas también incluyen la produccion
de vitaminas (K, B12, biotina, acido folico y pantoténico).
La funcidon defensiva de la micro flora incluye el efecto
protector por el que las bacterias simbidticas que ocupan
un espacio o nicho ecoldgico impiden la implantacion de
bacterias extrafias al ecosistema. Ademas, la micro biota
normal simbiodtica propia impide el sobre crecimiento de
bacterias oportunistas que estan presentes en el intestino
pero con proliferacion restringida.®?

Elequilibrioentrelasespeciesbacterianasresidentesconfiere
estabilidad al conjunto de la poblacion microbiana. El efecto
de barrera se debe a la capacidad de ciertas bacterias para
segregar sustancias antimicrobianas (bacteriocinas), que
inhiben la proliferacion de otras bacterias, y también a la
competencia entre bacterias por los recursos del sistema,
ya sea nutrientes o espacios ecoldgicos.>®

Se dispone de informacion que involucra a la microbiota
simbiodtica intestinal en ciertos procesos patoldgicos,
incluyendo la alteracion multiorganica, el cancer de colony
la enfermedad inflamatoria intestinal >

Algunas patologias se asocian con cambios en la
composicion o funcidn metabolica de la flora entérica como
el caso de algunas enfermedades diarreicas agudas que se
deben a patdgenos que proliferan y tienen caracteristicas
invasivas o producen toxinas. La diarrea asociada a los
antibidticos se debe a un desequilibrio en la composicion
de la flora normal simbidtica intestinal con la proliferacion
de especies patdgenas. Los datos epidemioldgicos sugieren
que factores medioambientales como la dieta desempefan
un importante papel en el desarrollo de cancer de colon.®®

El consumo de grasa animal y carnes rojas, en particular
procesadas, se asocia a riesgo mas elevado, mientras que el
consumo de fruta y verduras, cereales integrales, pescado
y calcio se asocian a disminucion del riesgo. Los factores
dietéticos y genéticos interactuan en parte a través de
acontecimientos que tienen lugar en la luz del intestino
grueso. La influencia de la dieta en el proceso carcinogénico
parece estar mediada por cambios enlaactividad metabdlica
de la microbiota simbiodtica del colon.>®

La respuesta aberrante en la enfermedad inflamatoria
intestinal parece ser el acontecimiento clave que
desencadena los mecanismos inflamatorios que dan lugar a
la lesion intestinal. En los pacientes se detecta un aumento
de la secrecidn mucosa de anticuerpos IgG contra las
bacterias comensales vy los linfocitos T de la mucosa son
hiperreactivos frente a los antigenos de la flora simbiodtica
comun, lo que sugiere la abolicion de los mecanismos de

tolerancia local.*®

En la colitis ulcerosa, el tratamiento a corto plazo con
antibidticos de amplio espectro en comprimidos con
recubrimiento entérico reduce rdpidamente la actividad
inflamatoria. Diversos factores podrian contribuir a la
patogenia de la respuesta inmunitaria aberrante a la flora
autdloga, incluida la susceptibilidad genética, un defecto
en la funcidn de barrera de la mucosa y un desequilibrio
microbiano. Datos recientes sugieren que en pacientes con
enfermedad de colitis ulcerosa la poblacion de bacterias
intestinales difiere de la de los individuos sanos.*®

El intestino humano alberga una comunidad diversa de
bacterias, en una relacion de simbiosis con el anfitrion,
de modo que influye permanentemente en su fisiologia.
Hay evidencia clara de que las interacciones bacteria-
anfitrion en la mucosa del intestino desempefan un papel
muy importante en el desarrollo y regulacion del sistema
inmune. Si esta interaccion simbidtica no es adecuada,
la homeostasis entre la carga antigénica ambiental y la
respuesta del individuo puede fallar. Ello puede repercutir
en el desarrollo de patologias de disregulacidon inmunitaria
frente a estructuras antigénicas propias (autoinmunidad),
incluyendo la propia microflora (enfermedad inflamatoria
intestinal), o estructuras antigénicas del ambiente (atopia).>®
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